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eficaz da asma, nem aumento da sua morbilidade e 
mortal idade. 
Da mesma forma nao se demonstrou aumento da 
reactividade bronquica nem deteriora~ao de fun~ao 
pulmonar, nos doentes tratados. 
Termine salientando que os corticoides inalados 
sao ainda hoje os farmacos de elei~ao para o trata-
mento da asma. 
No entanto, muitas sirua~6es existem nas quais nao 
podem ser usados exclusivamente, por nao perrnitirem 
TEXT OS 
o controlo eficaz da situac;ao clfnica. Assim e apesar 
de todos os inconvenientes referidos, frequentemente 
temos de recorrer as vanas armas terapeuticas ao 
nosso dispor para o controlo das asmas persistentes 
nomeadamente os Anti-leucotrienos nas asmas Ligeiras 
e moderadas e os Beta agonistas de ac~lio prolongada 
nas moderadas e graves, sempre evidentemente em 
associa~ao com os Corticoides Inalados em doses 
variaveis consoante a gravidade. 
Infec~oes Bacterianas em Otorrinolaringologiac•> 
JOSE M. F. ROMAO*, A. DIOGO DE PAIVA** 
Estima-se que cerca de urn ter~o dos doentes com 
patologia aguda que procuram 0 medico apresentam 
situa~5es do foro otorrinolaringol6gico e que, nestas 
circunstllncias, a maioria e de natureza infecciosa. 
Se a estes doentes juntarmos todos os outros que 
nao consultam o medico ou apresentan1 infec9ao a 
outros nfveis, podemos fazer uma ideia da imcnsa 
prevalencia de doen9as infecciosas e do seu peso no 
contexto da Medicina actual e, por certo, fULura. 
A generaliza~ao da antibiotcrapia oeste ultimo 
meio seculo da hist6ria da Humanidade veio contribu-
ir, pelo menos nos pafses com meios para tal, para o 
controlo das doen9as infectocontagiosas. 
Por outro lado, a despeito de todo o optimismo, 
veio, tambem, demonstrar a grande capacidadc 
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adaptativa dos rnicrorganismos, que progressivamente 
tcm desenvolvido multiples mecanismos de defesa 
contra os antibi6ticos. 
Este balan~o novos antibi6ticos/novas resistencias 
tem-se mantido positivo, embora com alguns sobres-
saltos ocasionais a que a cicncia e a industria tern 
conseguido responder. Actual mente, a emergencia de 
Micobacterias e de Enterococcus multirresistentes, 
mais uma vez vern trazer urn estfrnulo acrescido para 
o desenvolvimento de novas moleculas. 
Contudo, os elevados custos que decorrem do 
desenvolvimento e utiliza~ao sistematica destes 
farmacos impoem uma grande racionalidade no seu 
cmprego. Este aspecto e ainda mais relevante se 
considerarmos que, na primeira abordagem do doente 
infectado, a terapeutica e empfrica e que se maJ 
dirigida nlio s6 encarece o tratarnento como cria as 
condic;oes para a emergencia de variantes resistentes. 
Assim. perante a quase inexistencia de testes de 
diagn6stico rapidos e baratos e fundamental basear a 
actua~ao medica em criterios clinicos rigorosos e 
numa esclarecida utiliza9ao dos antibi6ticos disponf-
veis. 
De acordo com esws premissas, nesta comunica-
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~ao sera feita uma reflexao sobre alguns aspectos 
relevantes na terapeulica de primeira linha das infec-
~oes otorrinolaringol6gicas que, para alem de fre-
quentes, apresentam algumas importantes particulrui-
dades eliopatogenicas. 
Comunica~ao 
As vias aerodigestivas altas constituem uma porta 
de entrada pennanente, desde o nascimento, para 
multiplos agentes infecciosos ou alergenicos. 
Este facto, apesar da grande concentrac;ao local de 
defesas, especfficas e inespecfficas, leva a uma 
elevada prevalencia de infecct5es e de portadores de 
bacterias potencialmente infectantes. 
No seu conjunto, as cavidades nasosinusais e 
bucofaringea, a que se podem associar os ouvidos 
rnedios e toda a arvore respirat6ria inferior, constitu-
em uma unidade anatomopatol6gica, fortemente 
dependente de urna boa func;ao nasal. Em todas estas 
estruturas existe o mesmo tipo de mucosa, com 
defesas similares e uma flora bacteriana semelbante. 
As defesas locais intervem a dois niveis, em 
qualquer dos casos intimamente dependentes do 
estado geral e de eventuais doen9as coexistentes. 
Na presen9a do agente infectante, a primeira linha 
de defesas passa pela integridade fisica da mucosa, 
pelo trans porte rnucociliar e pela presencta de citoqui-
nas, imunoglobuHnas e de neutr6filos e macr6fagos 
de superficie. 
Uma vez ultrapassada esta barreira, entram em 
ac9ao mecanismos especfficos, medjados pelos 
linf6citos,organizados em vlirias estruturas linf6ides, 
de que se destacarn as que constituem o anel de 
Waldeyer. 
Urn outro aspecto importante na fisiopatologia das 
infecc;oes otorrinolaringol6gicas e a sua ocorrencia em 
cavidades que se comportarn como abcessos sempre 
que os ostia se bloqueiam. Estao assim criadas as 
condictOes para a prolifera9ao e manutenc;ao de agentes 
patogenicos e para uma ineficacia relativa dos antibi6-
ticos, que frequenternente irnpoem drenagens terapeu-
ticas. 
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A rnicroflora destes espa9os e complexa, sendo 
possfvel, no indivlduo sao, encontrar uma grande 
variedade de agentes aer6bios e anaer6bios (sapr6fi-
tas, potencialmente patogenicos e patogenicos). 
A ocorrencia relativa destas bacterias depende de 
diversos factores: 
Idade (Ac matemos, precocidade dos contac-
tos sociais, ... ); 
- Tipo de alimentactiio (aleitamento mater-
no/artificial, defices proteicos ou cal6ricos, 
ingestao de produtos contaminados ou com 
antibi6Licos, ... ); 
- Imunidade geral (doen9as com repercussao 
imunol6gica); 
- Grupo social (higiene, contactos, ... ); 
Infec~oes previas (bacterianas ou virais); 
- Antibioterapias previas (desiquilfbrios na flora 
e selec~ao de resistentes). 
Apesar de esLas infecyoes poderem ter urn agente 
etiol6gico bern definido, geralmente ba sobreinfec-
ctOes e, com muita frequencia, na sequencia de viroses 
(Rhinovirus, Adenovirus, Parainfluenzae, etc.). 
As lesoes da mucosa e as alterayoes imunitarias 
locais e sistemicas causadas pelos v(rus favorecem a 
proliferac;ao e infec~ao por bac'terias aer6bias. Da 
ac9ao dos aer6bios, em particular nas cavidades, 
resuJtam lesoes estruturais e modificac;oes qufmjcas 
no sentido da hip6xia e da diminuic;ao do pH que 
favorecem a infec9ao par anaer6bios. 
Nos Quadros I e 1I apresentam-se alguns dos 
agentes bacterianos mais frequentemente identifica-
dos nas infec~Oes agudas e cr6nicas, embora se possa 
adrnitirque nem sempre sejam estes os primariamente 
infectantes. 
Adiante sedio resurnidos alguns aspectos relativos 
aos agentes mais prevalentes nas infecc;oes respirat6-
rias altas, sendo os valores referidos retirados de 
varios estudos. 
- Streptococcus pneumoniae 
Bacteria Gram positiva, anaer6bia facultativa. 
Ocorre em 30- 40% das otites medias agudas e em 
25-36% das sinusites agudas. Encontra-se em 20-40% 
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Otitc M6dia Aguda 
Amigda 1 ite Aguda 
Adenoidite Aguda 
Sinusite Aguda 
Otite Media Cr6nica 
Amigdalite Aguda 
Abcesso Periamigd. 
Sinusite Cr6nica 
QUADROI 
Bacr6rias frequentemente isoladas nas infecyoes agudas 
Aero bios e facuJtativos 
S. pneumoniae 
H. injl uenzae 
M. catarrhalis 
H. injluenzae 
S.pyogenes 
S. aureus 
H. injluenzae 
S. pneumoniae 
M. catarrlwlis 
QUADROII 
Aoaerobios 
Peptostreprococcus spp 
Fusobacterium spp 
Peptostreptococcus spp 
Bact.erias frequentcmcme isoladas nas infecyoos cr6nicas 
Aer6bios e facultativos 
S. aureus 
E. coli 
K. pneumoniae 
P. aeruginosa 
S.pyogenes 
S. aureus 
S. pneumoniae 
S. aureus 
S. pneumoniae 
H. injluenzae 
Anaer6bios 
Prevotella spp 
Bacter6ides spp 
Fusobacterium spp 
Fusobacterium spp 
Prevotella spp 
Peptostreptococcus ~pp 
Bacteroides spp 
Prevote/la spp 
Peptostreptococcus spp 
TEXTOS 
dos indivfduos saos, com os valores mais elevados em 
crian9as com menos de do is anos. 
Apresenta resistencias crescentes aos antibi6ticos, 
dependentes de varia96es nas PBP ("Penicilin Bin-
ding Proteins"), o que ocasiona, por exemplo, que as 
resistencias a amoxicilina e a associa9ao amoxicili-
na/ac. clavulamico sejam similares. 
Em rela9ao a eritromicina as resistencias sao de 
cerca de 1% em Portugal, 12% em Espanha e 28% em· 
Fran~a. 
As resistencias aos penicilinfunicos sao da ordem 
dos 17% em Portugal, 48% na Turquia, 41% em 
Fran~a, 40% em Espanha e 39% em Inglaterra. 
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E possfvel a vacina~ao com polissacaridos da 
membrana celular. 
Haemophilus injluenzae 
Bacteria Gram negativa, anaer6bia facultativa, 
responsavel por 14-31% das otites medias agudas, 21-
-23% das sinusites agudas e 77% das epiglotites/ 
uvulites na crian9a 23% no adulto. 
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Os estados de portador sao esti mam-se em 60-90% 
dos individuos, com os vaJores mais elevados nas 
cri am; as. 
As resistencias aos penicilinamicos dependem da 
produ9ao de P-lactamases ( l0-30% de produtores). 
Wi sensibilidade variavel aos macrolidos e as 
tetraciclinas, tendo as cefalosporinas eficacia crescen-
te da primeira para a terceira gera9ao. 
Existe vacina9ao contra o Haemophilus injluenzae 
tipo b mas que nao confere imunidade contra as 
formas nao capsuladas, que sao as mais prevalentes, 
.par exempJo, na otite media aguda. 
- Moraxella catarrhalis 
Bacteria Gram negativa responsavel por 5-10% 
das otites medias agudas, com 50% das clian9as e 7% 
dos adultos como portadores saos. 
Produtora de P-lactamases em 80-90% dos casos. 
- Streptococcus {3-hemoliticus 
Bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, 
responsavel por cerca de urn teryo das amigdalites 
bacterianas na crian.ya e urn pouco menos no aduJto. 
Os portadores saos estimam-se em 15-20% nas 
crianc;as e menos de 5% nos adultos. Apresenta 
elevada sensibilidade aos peniciJinfunicos e macroli-
dos embora a sua irradica9ao seja incompleta em 5-
-20% dos casos. 
Os testes de detec9ao rapida apresentam uma 
sensibilidade de 75-95% e uma especificidade de 85-
-95%. 
- Staphilococcus aureus 
Bacteria Gram positiva, com 30-50% de portado-
res saos. 
E responsavel por 15-20% das otites externas 
agudas e, sobretudo nas infec9oes cr6nicas, por 30-
-50% das amigdalofaringites e de 5-25% das otites 
medias. E. tambem isohivet em 5% ctos abcessos 
periarnigdalinos, com alguma probabilidade de se 
tratar de estirpes meticilino-resistentes, que impoem 
lratamento com vancomicina. 
A prevalencia de produtores de P-lactamases e 
muito elevada. 
As cefalosporinas de primeira e segunda gera~ao 
sao mais eficazes do que as de terceira. 
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- Anaer6bios 
Na flora sapr6fita das vias aerodigestivas altas a 
relac;ao anaer6bios/aer6bios e da ordem dos 1 0 a 
10011, estando representados pratlcamente todos os 
grupos, com a excep9ao dos Clostridia e dos Bacte-
roides fragilis. 
Sao agentes infectanles mais frequentes nas situa-
yoes cr6nicas, geralmente polimicrobianas. Sao 
isolaveis em 50% das otites medias cr6nicas, em 67% 
das sinusites cr6nicas e em 75% das atnigdalites 
recorrentes. Sao tambem detectaveis em 40% das 
otites seromucosas, ainda que com urn papel niio 
claramente estabelecido. 
Sao produtores de P-Lactamases em cerca de 50% 
dos casos, o que pode ter inJluencia na ineficacia 
antibi6tica dos penicilinarrucos contra outras bacterias. 
Apresentam elevada resistencia as tetraciclinas, 
sendo muito sensfveis ao metronidazole a clindamici-
na (incluindo os Bacteroides fragiJis). 
No Quadro ill resumem-se os espectros de acyao 
de alguns antibi6ticos orais frequentemente uti I izados. 
A elevada prevalencia destas infecc;oes assume urn 
peso social significativo, quer pela morbilidade e 
absentismo escolar e !aboral que impoem quer pelos 
gastos directos decorremes dos tratamentos efectuados. 
A baixa tolerancia das pessoas perante estas 
I 
patologias leva a grandes pressoes no sentido lera-
peutico, sendo fundamental que o medico mantenha 
uma atitude criteriosa e de moderac;ao e que as popu-
La~oes sejam adequadameme informadas sabre todos 
estes problemas. 
Con vern nao esquecer que a maioria das infec.yoes 
otorrinolaringol6gicas agudas e, pelo menos ab inicio, 
virais e que, qualquer que seja a sua etiologia, 80% 
sao autolimitadas e sem complica.yoes. 
Apesar de elevados, os custos de uma profusa 
prescric;ao sintomatica sao, neste contexto, mais 
defensavel do que uma antibioterapia empfrica 
indiscriminada que leva, por exemplo, a que mais de 
50% dos antibi6ticos receitados o sejam para as 
infec96es deste foro. 
Perante a impossibj)jdade de urn diagn6stico 
etiologico e da realizac;ao atempada de antibiogramas, 
Setembro/Outubro 2000 
TEXTOS 
QUADROm 
Antibioterapia oral 
Strep. Hem. Mor. Strep. Staphiloc. 
pneum. injluenzae cararrhalis pyog. au reus Anaer. 
N p N p N p 
Amoxicilina/Ampicilina :1: + - + - + + - +(a) 
Amox. +Uc. clavulilmico :1: + + + + + + + + 
Ccfradma ± + + + + + + + :1: 
Ccfuroxime axctil + + + + + + + + +(a) 
Celixime + + + + + + - - :1: 
A7itromicina/Ciaritrom. + + + + + + + + +(a) 
Doxiciclina + + + + + :1: :1: :1: +(a) 
TMP/SMZ + :1: ± + + ::1: + + 
Ofloxacina/Ciprofloxac. :1: + + + + :1: ± :1: -
.. (a) Excc~ao do Bacter6adcs fragahs; N- nao produtores de P-lactamases; P-produtores de P-lactamases 
e necessaria cri tcrios clfnicos que racionalizem o 
tratamento. 
Scm considerar situa~Oes sistemicas ou locais que 
imponham antibiotcrapia de largo cspectro em primei-
ra linha, de seguida serao referidos alguns possfveis 
criterios em tres exemplos correntes. 
- Na rinofaringite aguda da crianya havera indica-
~ao para antibioterapia perante febre elevada ou com 
durac;ao superior a 4-5 dias, sea evolu~o da doen~a 
ultrapassaros 7-10 dias ou num contexto de otites de 
repet i~ao. 
- Na amigdalofaringite e adequada a antibioterapia 
independentemente da gravidade, pela elevada pre-
valencia de Streptococcus do grupo A (15-25% nos 
adultos e 25-50% nas crianyas, com urn pico na idade 
escolar mas raramente antes dos 3 anos). Esta atilude 
pemtite evitar complicayoes e diminuir os estados de 
portador. 
- Na otite media aguda a anlibioterapia esta 
aconselhada nas situayoes recidivantes ou em certas 
circunstancias fortemente sugestivas de infec~ao 
bacteriana: quando associada a conjuntivite purulenta 
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(em 75% dos casos dcve-se a H. influenzae) ou 
quando cursa com otalgia intensa e febre acima dos 
38,5° (em 50% dos casos deve-se a pneumococo). 
Em qualquer ci rcunstfulcia tam bern tern indica9ao 
para tratamento com antibi6tico, pelo maior risco de 
existencia de bacterias resistentes, os doentes que 
foram previamente submetidos a anlibioterapias de 
repetictiio. 
Rclativamente ao antibi6tico a utilizar ha algumas 
regras que sao independentes da molecula e que 
convem respeitar, para evitar insucessos terapeuticos 
e o aparecimento de resistencias. Assim, serao de 
considerar como fundamentais para uma adequada 
antibioterapia: 
- Dose adaptada ao peso do doente (a massa 
corporal de urn indivfduo de 100 Kg e bem diferente 
dade outro com metade do peso. ainda que ambos 
sejam adultos!). 
- Ouractiio do tratamento de acordo com a localiza-
yao e a gravidade cia infec~ao. Embora esteja ja 
estabelecida a eficacia dos "tratamentos curtos", c de 
admitir que mesmo as terapeuticas classicas de 7-8 
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dias possam ser insuficientes, por exemplo, numa 
sinusite aguda. 
- Os antibi6ticos bacteiiostaticos (caso dos P-
-lact:amicos) requerem concentra~Oes constantes e 
acima das inibit6rias minimas, sendo independentes 
dos picos de administra~ao. Salvo para determinadas 
estirpes com sensibiHdades intermedias, nao ha 
qualquer vantagem em ultrapassar significativamente 
asCIM. 
0 contrario se passa para os bactericidas (amino-
glicosidos, qwnolonas), cuja eficacia depende de 
elevadas concentra~5es runda que de curta dura~ao. 
De referir que para os aminoglicosidos esta pratica 
tern a vantagem adicional de reduzir a nefro e a 
otoxicidade. 
Os macr6lidos sao essencialmente bacteriostaticos, 
sendo bactericidas apenas para alguns Gram positi-
vos. 
- 0 espectro deve ser o mais dirigido possfvel, o 
que na antibioterapia emp(rica suscita alguma diversi-
dade de criterios. 
As circunstancias referidas para as infec96es 
otorrinolaringo16gicas permitem a o~ao de nao tratar 
de infcio, mas apenas perante evolu~6es desfavon1veis 
ou em casos particulares. 
Noutro plano, considerando exclusivamente os 
riscos das infec~5es estreptoc6cicas, em particular nos 
casas de arnigdalofaringite, e defensavel a utilizayiio 
generalizada da penicilina ou da ampicilina/amo-
' xicilina. 
Ao optar pela arnpicilina ou pel a amoxicilina surge 
outra cambiante que leva ao passo segulnte: a utiliza-
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~ao das associa~oes ampicilina/suJbactan ou amoxici-
lina/ac. clavularnico, resistentes as penicilinases. 
Esta OP9iio, ainda que deixando de fora os pneu-
mococos resistentes, vai ser eficaz sabre a grande 
maioria das outras bacterias possfveis. Tal atitude 
pennite acelerar a cura e diminuir o risco de selec9aO 
dos produtores de P-lactamases, sem que isso signifi-
que urn clara aumento das resistencias a associa~iio 
ou de efeitos secund:irios. 
Se a escolha for por uma terapeutica antipneumo-
c6cica mais segura, tera de se optar por uma cefalos-
porina de Ja ou 2• gera9ao ou por urn macr61ido, 
particulannente das novas moleculas. De salientar que 
os macr6lidos sao, em qualquer das circunstincias 
aqui rratadas, a melhor altemativa aos penicilinfunicos. 
Em conclusao, convern refor9ar que a procura da 
eficacia nao permite ir alem do razoavel e impoe 
alguns cuidados: 
- Utilizar os antibi6ticos de forma adequada e, 
sobretudo, nao utilizar indiscriminadamente as novas 
moleculas que devem ser mantidas como reserva 
terapeutica. 
- Esclarecer as p6pula~Oes sabre os riscos de uma 
exagerada utilizayiio dos antibi6ticos (na medicina ou 
na agropecuana, por exemplo), num contexto de 
educa9ao sanitaria basica. 
- Estimular a investigac;:ao de novos antibi6ticos e 
de novas terapeuticas antimicrobianas, bern como de 
testes rapidos que perrnitam uma maior aproximac;:ao 
diagn6stica. 
- Promover o desenvolvimento de vacinas especi-
ficas ja que constituem o meio mais eficaz e econ6-
mico de luta contra as infec9oes. 
I 
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